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Tekrarlayan Akut Bronsiolit Tanihh Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Patients with Recurrent Acute Bronchiolitis
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OZET

Amag: Akut brongiolit, dzellikle iki yas alti ¢ocuklarda, kiigiik
hava yollarimin enflamatuvar obstriiksiyonu sonucu ortaya
¢tkan alt solunum yollarimin en sik goriilen hastaligidi: Baz
predispozan faktorler ve altta yatan hastaliklar bronsiolit de
tekrarlayan ataklara neden olabilir. Calismamizda Tekrarlayan
Brongiolit tanili infantlarin geriye déniik olarak degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

Geregler ve Yontem: 1 Ocak 2016-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda hastanemiz siit ¢ocugu servisinde yatarak takip edi-
len, yaslart 1-24 ay arasinda degisen Akut brongiolit tanili
759 hastamin dosyalar iki yillik geriye doniik olarak tarand.
Bu hastalardan birden fazla atak gegiren 231 olgu ¢alismaya
alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, gecirdigi atak sayisi, ilk atak
vast ve hastaligin goriildiigii mevsim gibi demografik ozellikleri
incelendi. Etyolojiye yonelik yapilan Ekokardiyografi, ve solu-
num yolu viral paneli tetkiki sonuglari, tekrarlayan ataklarda
altta yatan hastalik, prematiire dogum, hasta ve ailede atopi
Oykiisii kaydedildi.

Bulgular: 1 Ocak 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ya-
tarak takip edilen Tekrarlayan Brongiolit tanili 231 hasta ¢alig-
maya alindi. Hastalarin yas gruplari incelendiginde en kala-
balitk grubu 1-6 ay arast hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin
cogunun (%70,6) ilkbahar ve kis mevsiminde hastaneye bag-
vurdugu goriildii. Etyolojiye yonelik tetkikler sonrast ataklarin
tekrarlamasina zemin hazirladig diisiiniilen hastaliklar, viral
brongiolit, gastro 6zefagial reflii, konjenital kalp hastaliklart,
kistik fibrozis, wheezing infant olarak saptandi. Solunum Yolu
Viral Paneli sonuglarina gore viral bronsiolit ’in en sik respi-
ratuar sinsinyal viriis, parainfluenza ve rhinovirus kaynakl ol-
dugu goriildii.

Sonug: Akut bronsiolit de ataklarin tekrarlamasina zemin ha-
zirlayan faktorlerin bilinmesi, erken teshis ve tedavi ile hasta-
neye yatis oranini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: tekrarlayan bronsiolit, infant, etyoloji

ABSTRACT

Objective: Acute bronchiolitis is the most common disease of
lower respiratory tract caused by inflammatory obstruction of
small airways, especially in children under two years of age.
Some predisposing factors and underlying diseases can cause
recurrent attacks in bronchiolitis. The aim of this study was to
evaluate the recurrent bronchiolitis-diagnosed infants retros-
pectively.
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Material and Methods: The files of 759 patients with acute
bronchiolitis aged between 1-24 months, who were followed-up
in the infant-care unit of our hospital between January 1, 2016
and December 31, 2017, were reviewed retrospectively for two
vears. 231 patients with multiple episodes were included in the
study. Demographic characteristics of patients such as age,
gender, number of attacks, first episode age were examined.
Echocardiography, findings of respiratory tract viral panel
examinations, history of recurrent episodes, premature birth,
history of atopy in the patient and family were recorded.

Results: A total of 231 patients with recurrent bronchiolitis
who were hospitalized between January 1, 2016 and December
31, 2017 were included in the study. When the age groups of
the patients were examined, the most crowded group consisted
of 1-6ay patients. Most of the patients (70.6%) were admitted
to hospital in spring and winter. Diseases thought to prepare
the ground for recurrence of attacks, viral bronchiolitis, gast-
ro esophageal reflux, congenital heart disease, cystic fibrosis,
wheezing infant. According to the results of the respiratory tra-
ctviral panel, viral bronchiolitis was the most common cause of
respiratory syncytial virus, parainfluenza and rhinovirus.

Conclusion: Knowing the factors that cause the recurrence of
attacks in acute bronchiolitis will reduce the rate of hospitali-
zation by early diagnosis and treatment.

Keywords: recurrent bronchiolitis, infant, etyology
GIRiS

Akut bronsiolit iki yasindan kii¢iik ¢ocuklar-
da siklikla viral etkenlerin neden oldugu, hizli ne-
fes alip verme, gogiiste retraksiyonlar ve higiltili
solunum (wheezing) ile karakterize, bronsiollerin
inflamasyonu ile seyreden klinik bir hastaliktir (1,
2). Cogunlukla 2 yasindan daha kii¢iik ¢ocuklarda,
en sik 1-6 ay arasinda goriiliir (3). Ozellikle kis ay-
larinda epidemiler halinde goriiliir. Sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ailelerde, kalabalik ortamda ya-
sayan, sigara dumanina maruz kalan ve anne siitii
almayan bebeklerde daha siktir.

Akut bronsiolit nedeniyle hastaneye yatirilan
2 yasin altindaki ¢ocuklarda en sik (%75) respira-
tuvar sinsityal virtis (RSV) izole edilmektedir. RSV
tiim bronsiolitli olgularin % 20-40’1nda, 2 yasindan
kiiciik cocuklarm % 44’iinde, yasamm ilk yilinda
ise % 80°den fazlasmin etkenidir (4). Akut bronsio-
lit tiim yas gruplarini etkilemekle birlikte bir yasin
altindaki ¢ocuklarda daha siddetli seyretmektedir. 6
haftadan kiigiik bebeklerde ve altta bir hastalik ol-
dugu durumlarda daha agir geger ve hastaneye yatis
gerekir (5). Tani yas, mevsimsel olus ve fizik mua-
yene bulgularina dayanir.

Akut bronsiolit sonrasi tekrarlayan higilt1 atak-
lar1 goriilebilir. Bu ataklar, akut brongiolit’in immiin
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yanit1 degistirerek astim ortaya ¢ikmasini kolaylas-
tirmasi ya da zaten astimi var olan ¢ocuklarin tek-
rarlayan akut bronsiolit ataklar1 ge¢irmeleri sonucu
ortaya cikabilir. Cocukta ve ailede atopi ve alerji
Oykiisii, cocugun solunum yollarinin dogustan dar
olmas ve pasif sigara igiciligi, gastro 6zefagial ref-
lii (GOR), konjenital kalp hastalig1 tekrarlayan hi-
silt1 ataklar1 gelismesi i¢in risk faktorleridir. Bu tiir
hastalar astim yoniinden de degerlendirilmelidir (6,
7) Bu calismada, klinigimizde yatarak takip edilen
tekrarlayan bronsiolit tanili olgularin demografik
ozellikleri, etyolojiye yonelik tetkikler ve altta ya-
tan hastaliklar analiz edildi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ankara Cocuk Sagligi ve Has-
taliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Siit Cocugu Servisinde 1 Ocak 2016-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda yatarak takip edilen
yaslar1 1-24 ay arasi degisen, Akut Bronsiolit tanilt
759 hastanin dosyalar1 iki yillik geriye doniik ola-
rak tarandi. Bu hastalardan birden fazla atak gegiren
231 olgu ¢alismaya alindi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, gecirdigi atak sayisi,
ilk atak yasi ve hastaligin goriildiigii mevsim gibi
demografik ozellikleri; etyolojiye yonelik yapi-
lan Ekokardiyografi, ve solunum yolu viral paneli
tetkiki sonuclari, tekrarlayan ataklarda altta yatan
hastalik, prematiire dogum, hasta ve ailede atopi
Oykiisti kaydedildi. Hastada atopik dermatit, egze-
ma bulunmasi ve birinci derece akrabalarda astim,
egzema veya alerjik rinit bulunmasi atopi Oykiisii
mevcut olarak kabul edildi. Dogum haftasi <=37
hafta olanlar prematiire olarak degerlendirildi. Kro-
nik hastaligi mevcut olan hastalar bronsiolit atagi-
nin tekrarlamasina etki edebilecegi icin ¢alismaya
alimmadi, hastanin yatisi siiresince yapilan tetkikler-
le saptanan ve tekrarlayan bronsiolit ’e neden oldu-
gu diistiniilen hastaliklar verilere kaydedildi.

ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksek analiz Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) Programi ile yapilmistir.

Calisma grubundaki sayisal verilerden para-
metrik olanlarin ilk 6nce tanmimlayici istatistikleri
ortalama =+ standart sapma, parametrik olmayan-
larin ortanca (¢eyrekler arasi aralik (CAA)) olarak
hesaplanmis, kategorik veriler ise yiizde (%) olarak
verilmistir. Ardindan Ki-Kare testi ile karsilastiril-
mal1 analizler yapilmistir. Anlamlilik sinir1 p <0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

iki y1llik dénemde hastanemiz siit cocugu ser-
visinde yatarak takip edilen, yaslar1 1-24ay arasinda
olan, Akut Bronsiolit tanili 759 hastanin dosyalar1
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan 231’ini
(%30,43) birden fazla bronsiolit atag1 gegiren has-
talar olusturmaktaydi.

Caligma siiresince siit cocugu servisine Tekrar-
layan Bronsiolit tanil1 231 hasta yatirilmisti.

Hastalari 74’1 (%32,03) kiz, 157’si (%67,97)
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erkekti. Hastalarin ortanca yas degeri 9 (CAA: 10)
ay olup, olgularin %36,8' ilkbahar, %33,8" kis,
%16's1 sonbahar, %13.4'li yaz mevsiminde hastane-
mize kabul edilmisti.

Hastalar yas gruplarina gore gruplandirildigin-
da; 1-6 ay %36 (n:83) orani ile en kalabalik hasta
grubunu olusturmakta iken, 6-12 ay araligi %33
(n:76), 12-24 ay aralif1 %31 (n:72) orani ile en dii-
stik hasta grubunu olusturmakta idi (Sekil 1).

Hastalarin Yas Gruplari (%)

50%

40%
1-6 Ay  6-12 Ay

30%
Sekil 1: Hastalarin yas gruplari (%).

20%
10%
0%

12-24 Ay

Hastalarin ilk atak yas ortalamasi 5 ay idi. Ol-
gularin 37 hafta ve altinda dogum oran1 %23,8 (55)
iken 37 haftanin lizerinde dogum orani %76,2 (176)
idi.

Caligmaya dahil edilen hastalarda tekrarlayan
bronsiolit etyolojisine yonelik olarak yapilan tet-
kikler sonras1 saptanan hastaliklar sirasiyla; en sik
wheezing infant (127 hasta, %55), viral bronsiolit
(34 hasta, %14,7), gastro 6zefagial reflii (11 hasta,
%4,8) ve konjenital kalp hastalig1 (8 hasta, %3,5)
idi. 39 hastada (%16,9) ise etyoloji saptanmadi
(Tablo 1). Wheezing infant tanili hastalarin, ilk atak
yast medyan degeri 5 (CAA: 5) ay, atak sayist med-
yan degeri 4 (CAA: 2) idi.

Tablo 1: Tekrarla}fan Bronsiolit Tanili Hastalarda Ayirict Tanida Yer

Alan ve Ataklarin Tekrarlamasina Zemin Hazirlayan Hastaliklar.
B Yatan n
ulgu H(ans)ta (%)
WHEEZING INFANT 127 55,0%
VIRAL BRONSIOLIT 34 14,7%
GASTRO OZEFAGIAL REFLU 11 4,8%
KONTENJENITAL KALP HASYALIGI 8 3,5%
ASTIM 4 1,7%
SﬂT CQCUGU GECICI HIPOGAMAGLOBU- 3 1.3%
LINEMISI ’
IGA EKSIKLIGI 2 0,9%
KISTIK FIBROZIS 1 0,4%
MIYOKARDIT 1 0,4%
PRIMER SILIYER DISKINEZI 1 0,4%
ETYOLOJi SAPTANMAYAN 39 16,9%
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Olgularin %26,8’inde atopi Oykiisii saptanir-
ken, atopi Oykiisii olan hastalarmn %67,7 sinin aile-
sinde atopik hastalik oldugu goriildii. Ug¢ ve daha
fazla atak gecirenlerin %29,6 'sinda, iki atak geci-
renlerin %4,2 'sinde atopi Oykiisii saptandi. Whee-
zing infant tanili hastalarin %31,6’sinda atopi 0ykii-
st tespit edildi.

Tekrarlayan bronsiolitli olgularin %14,7’sinde
(34 hasta) viral bronsiolit saptanmis olup Solunum
Yolu Viral Paneli (SYVP) Sonucuna gore en sik et-
kenler sirastyla Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV)
(10 hasta, %29,4), Parainfluenza (7 hasta, %20,6),
Rhinoviriis (6 hasta, %17,6) ve influenza (4 hasta,
%11,8) idi (Tablo 2).

Tablo 2: Viral Bronsiolitli Hastalarin SYVP Sonuglart.

— Yatan Hasta )
(n)
RSV 10 29,4%
PARAINFLUENZA 7 20,6%
RHINOVIRUS 6 17,6%
INFLUENZA 4 11,8%
ADENQVIRUS 3 8,8%
BOCAVIRUS 2 5,9%
HUMAN METAPNOMO VIRUS 2 5,9%

Hastanemiz siit ¢ocugu servisinde yatarak ta-
kip edilen Tekrarlayan Bronsiolit tanili hastalarin
genel olarak yatis siirelerine bakildiginda ortanca
degeri 6 (CAA: 4) giin, atak sayist ortanca degeri
ise 3 (CAA: 2) idi. Atak sayisi arttik¢a hastanede
yatig siliresi de artmis olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Olgularin
Ilk atak yas1 ortanca degeri 5 (CAA: 6) ay idi. Ik
atak yasi diistilkge hastanede yatis siiresi artmis ve
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0,001).

TARTISMA

Akut bronsiolit, iki yasin altindaki ¢ocuklarda
goriilen genellikle viral enfeksiyonlarin neden ol-
dugu, iist solunum yolu enfeksiyonu bulgular (ha-
fif ates, burun akintisi, oksiiriik, burun tikanikligi
gibi) ile baslay1p birkag giin i¢inde alt solunum yolu
enfeksiyonu bulgulart (inflamasyona baglh hisilti,
havalanma artisi, sibilan ronkus ve/veya krepital
raller) ile seyreden akut hastaliktir. Cogunlukla 2
yasindan daha kiigiik cocuklarda, en sik 1-6 ay ara-
sinda goriiliir (3).

Yasamin ilk yilinda hastaneye yatis nedenle-
rinin %1’ini akut bronsiolit olusturmaktadir. Erkek
kiz oran1 1,5:1dir (8). Kiigiik solunum yollarinda vi-
ral enfeksiyonun lokal etkileri yaninda bircok ana-
tomik faktdr de bronsiolitli bebekte solunum yolu-
nun daralmasina zemin hazirlar. Kii¢iik ¢ocuklarda
periferik solunum yollarmin darligi, solunum yolla-
rinda sekresyon yapan ¢ok sayida miikdz bez varli-
&1 ve mukozanin daha gevsek olmasi onlarin kolay
tikanmalarina neden olur. Bununla birlikte Kohn
delikleri bebek akcigerinde sayica azdir ve daha
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az gelismistir. Bu nedenle kollateral ventilasyon
eriskinde oldugu kadar etkili degildir. Havalanma
fazlalig1 ve atelektazi daha kolay gelisir. Calisma-
mizda en biiylik hasta grubunu 1- 6 ay aras1 bebek-
lerin olusturmasi (%36 n:83) anatomik nedenler ve
immiin sistemin yeterince gelismemesiyle acikla-
nabilir. Bununla birlikte akut bronsiolit’ in erkek
cocuklarinda daha sik gozlendigi ve ciddi seyrettigi
bildirilmistir. Erkek ¢ocuklarinda, solunum yollari-
nin ¢apinin akciger hacmine oraninin kizlara gore
daha kiigiik olmasi hastaligin erkek ¢ocuklarda daha
cok gorlilme nedenini agiklayabilmektedir. Benig-
no ve Ar. ‘nin (9) yapmis oldugu bir ¢alismada 39
bronsiolitli cocugun 22 sini erkek, 17 sinin kiz oldu-
gu bildirilmistir. Calismamizin sonuglar1 daha 6nce
bildirilen sonuglarla uyumlu olup hastalarin %67,97
(n:157)’si erkekti.

Akut Bronsiolit her mevsim goriilebilse de en
sik kig mevsiminde ve 6zellikle Ekim ile May1s ay-
lar1 arasinda epidemilere yol agar (10). Istanbul’da
yapilan bir ¢aligmada, akut bronsiolit’ li olgularin
%88’1 kasim-nisan aylar1 arasinda klinige basvur-
mustur (11). Calismamizda olgularin %36,8'1 ilk-
bahar, %33,8'i kis, %16's1 sonbahar, %13.4'ii yaz
mevsiminde hastanemize kabul edilmisti. En sik
basvurunun diger ¢aligmalarla uyumlu olarak ilkba-
har ve kis aylarinda oldugu goriildii.

Cesitli yayinlarda brongiolit etkenlerinin siklik
ylizdesi degigse de siklik sirasi benzerdir ve ilk iki
siray1 Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV) ve Parainf-
luenza viriis almaktadir (4).

Wennergren ve ark.'lar1 hastaneye yatan 100
akut bronsiolit vakasinda RSV sikligim %50 olarak
saptamiglardir (12). Ulkemizde de Ertem ve ark.'la-
rinin ¢aligmasinda RSV sikligi 65 akut bronsiolit’
li hastada %29 olarak bulunmustur. RSV disinda
bronsiolit‘e parainfluenza tip 1 ve tip 3, rinovirts,
adenoviris, influenza tip A viriisii gibi ajanlar da
neden olur (4). Calismamizda Tekrarlayan brongi-
olitli olgularin %14,7’sinde (34 hasta) viral bronsi-
olit saptanmis olup Solunum Yolu Viral Paneli So-
nucuna gore en sik etkenlerin sirasiyla Respiratuar
Sinsityal Viriis (10 hasta, %29,4), Parainfluenza (7
hasta, %20,6), Rhinoviriis (6 hasta, %17,6) ve influ-
enza (4 hasta, %11,8) oldugu goriildii (Tablo 2).

Akut bronsiolit bir yas alt1 bebeklerde hasta-
neye yatislarin en sik nedenidir (13). Yapilan ¢alig-
malarda akut bronsiolitli hastalarin hastanede yatig
siireleri, yas ile ters orantili olup daha kiicilik cocuk-
larda hastanede yatis siiresinin daha uzun oldugu
tespit edilmistir. Ayrica tekrarlayan bronsiolitler
de atak sayisi arttikca hastanede yatis sliresinin de
arttigi goriilmiistiir (14). Calismamizda Tekrarlayan
Bronsiolit tanili hastalarin yatis siirelerine bakildi-
ginda ortanca degeri 6 (CAA: 4) giin, atak sayis1 or-
tanca degeri ise 3 (CAA: 2) idi. Atak sayis1 arttik¢a
hastanede yatis siiresi de artmis olup iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
Olgularm Ilk atak yas1 ortanca degeri 5 (CAA: 6)
ay idi. Ilk atak yas1 diistiik¢ce hastanede yatis siiresi
artmis ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). Bu duruma kiigiik bebeklerde
solunum yollarinin anatomik farkliliklar1 ve immu-
nitenin gelismemis olmasinin neden oldugu diisii-
niildi.

-133-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2019;50(3):131-134

Siit cocuklugu doneminde alt solunum yolu
hastaliginin en sik nedeni akut bronsiolitlerdir. Bazi
risk faktorleri hastaligin goriilmesini kolaylastir-
makta ve ataklarin tekrarlamasina zemin hazirla-
maktadir (10). Gastro 6zofageal reflii, konjenital
kalp hastaliklari, kistik fibrozis gibi hastaliklar tek-
rarlayan, diizelmeyen, tedaviye yanitsiz, direngli va-
kalarda ayirici tanida yer almaktadir (15,16). Akut
bronsiolit sonrasi tekrarlayan higilt1 ataklar goriile-
bilir. Bu ataklar, akut bronsiolit’ in immiin yanit1 de-
gistirerek astim ortaya ¢ikmasini kolaylastirmasi ya
da zaten astimi1 var olan ¢ocuklarin tekrarlayan akut
bronsiolit ataklar1 gecirmeleri sonucu ortaya ¢ikabi-
lir. Cocukta ve ailede atopi Oykiisii, gastro dzefagi-
al reflii, konjenital kalp hastalig1 tekrarlayan hisilti
ataklar1 gelismesi i¢in risk faktorleridir. Bu tiir has-
talar astim yoniinden de degerlendirilmelidir. Ca-
ligmamizda tekrarlayan bronsiolit etyolojisine yo-
nelik yapilan tetkikler sonrasi saptanan hastaliklar
sirasiyla en sik wheezing infant (127 hasta, %55),
viral bronsiolit (34 hasta, %14,7), gastro 6zefagial
reflii (11 hasta, %4,8) ve konjenital kalp hastalig1
(8 hasta, %3,5) idi. 39 hastada (%16,9) ise etyoloji
saptanmadi (Tablo1). Wheezing infant tanili hasta-
lar ilerde astim ortaya ¢ikma ihtimali nedeniyle ¢o-
cuk alerji hekimi takibine yonlendirildi.

Yapilan calismalara gore mekanizmasi iyi bi-
linmemekle birlikte bronsiolitli olgularin bir kis-
minda reaktif hava yolu hastalig1 gelismekte, atopi
Oykiisiiniin olmasi bu ihtimali arttirmaktadir (17).
Calismamizda olgularin %26,8’inde atopi Oykiisii
saptanirken, atopi Oykiisii olan hastalarin %67,7’si-
nin ailesinde atopik hastalik oldugu goriildi. Ug ve
daha fazla atak gecirenlerin %29,6 'sinda, iki atak
gecirenlerin %4,2 'sinde atopi Oykiisii saptandi.
Hastada ve ailede atopi dykiisli bulunmasinin bron-
siolitli olgularda atak sayisini arttirdigi gortildii.

Akut bronsiolit 6zellikle kis mevsiminde ¢o-
cuk acile bagvuru ve hastaneye yatislarin dnemli
bir boliimiinii olusturmaktadir. Ataklarin tekrarla-
masinda yas, atopi Oykiisii, viral enfeksiyonlar ve
GOR, konjenital kalp hastaligi, kistik fibrozis gibi
hastaliklar etkili olabilmektedir. Bu etkenler bilin-
mesiyle tekrarlayan bronsiolit de atak sayisinin art-
mast Onlenebilir veya erken teshisle ataklarin daha
hafif gecirilmesi saglanarak hayat kalitesi arttirila-
bilir.
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